
Al Consiglio dell’Ordine

degli Avvocati

DI LECCO
Il/la sottoscritto/a Dott./Dott.ssa 

                                                   (cognome e nome come indicati sul certificato di nascita e sul codice fiscale)
nato/a a 
(Prov)
il 


laureato/a presso l’Università di
il


residente in
Via
n.


codice fiscale
P.IVA 


domiciliato presso l’ente 
 Via
n.


tel.
fax 


cell.
da pubblicare sull’albo 
SI         NO
e-mail 
……………
P.E.C (come da comunicazione allegata)
FOTO da pubblicare su: 
albo cartaceo
 SI         NO
albo on line 
SI         NO

a conoscenza di quanto prescritto dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, sulla responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 46 del citato D.P.R. e sotto la propria personale responsabilità

d i c h i a r a

· di essere cittadino/a italiano/a o di Stato appartenente all’Unione europea, salvo quanto previsto dal comma 2 dell’art. 17 legge 247/2012 per gli stranieri cittadini di uno Stato non appartenente all’Unione europea;
· di avere superato l’esame di abilitazione come da allegata attestazione;
·   di godere del pieno esercizio dei diritti civili;
· di non trovarsi in una delle condizioni di incompatibilità di cui all’art. 18 Legge 31.12.2012, n. 247;

· di non essere sottoposto/a ad esecuzione di pene detentive, di misure cautelari o interdittive;

· di non avere riportato condanne per i reati di cui all’art. 51, comma 3-bis c.p.p., e per quelli previsti dagli artt. 372, 373, 374, 374-bis, 377, 377-bis, 380 e 381 c.p.;

· di essere di condotta irreprensibile secondo i canoni previsti dal codice deontologico forense
c h i e d e

l’iscrizione nell’Elenco Speciale degli Avvocati dipendenti da enti pubblici (art. 23 legge 247/2012), per la trattazione esclusiva e stabile degli affari legali dell’ente:

…………………………………………………………………………..………………………………….
Si impegna a comunicare tempestivamente al Consiglio dell’Ordine ogni variazione dei dati.

Si impegna al versamento del contributo annuale di iscrizione consapevole che il mancato pagamento determina la sospensione ex art. 29 comma 6 L. 247/2012.

Consapevole che il titolare del trattamento è il Consiglio dell’Ordine degli Avvocati di Lecco, autorizza e acconsente al trattamento automatizzato e/o manuale dei propri dati per la finalità della presente richiesta, nel rispetto dei principi di liceità, limitazione delle finalità e minimizzazione dei dati, con la possibilità di esercitare i diritti sanciti agli artt. 15-22 del Regolamento UE n. 2016/679. 

Dichiara di essere informato che i dati non saranno trasferiti in Paesi terzi non appartenenti all’Unione Europea e che il trattamento dei dati personali sarà comunque effettuato a prescindere dalla manifestazione del consenso, in applicazione dell’interesse legittimo per adempiere agli obblighi di legge ai quali l’Ordine come organismo istituzionale è preposto e solo limitatamente alle finalità imposte dalla legge. 

- Allega i documenti di rito.

Con osservanza.
Lecco, lì______________________
   Firma

  


 BOLLO











